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Ⅰ 要約 
2002 年 3 月、茨城県北茨城市においてある中学校（Ａ中学校）を発
端とした麻疹アウトブレイクが発生した。茨城県は国立感染症研究所の
実地疫学専門家養成コースに調査員の派遣を要請し、著者が派遣された。
本論文では、その活動を提示するとともに、導き出されたエビデンスを
基に国が麻疹対策を転換した過程について、考察を加えて報告する。 
当時、市内ではインフルエンザや溶連菌感染症等の発熱性疾患が流
行していたため、本調査では医療機関において麻疹と検査診断又は臨床
診断された者を「症例」と定義した。症例検出時には、発症日、臨床像、
接種歴等の情報を収集し、記述疫学により解析した。さらに、発端とな
ったＡ中学校での発生状況を精査するために、保護者を対象としたアン
ケート調査を行った。医療機関で診断された者を「確定例 」、 発熱と発
疹等から麻疹が疑われた者を「疑い例」とした。臨床像の比較は、
Student’s t-test 又は Mann- Whitney’s U test を用いた。  
市内全体では 2 月20日から 4 月 2 日にかけて、84症例を検出した。
Ａ中学校（67症例）でまず感染が起こり、北部又は北西部の近隣小中学
校（ 8 症例）へ、さらに乳幼児を含む一般市民（ 9 症例）へと拡大した。
46症例(54.8%)はワクチン既接種者であり、コプリック斑を呈さない例が
多かった。（ P<0.01 ）Ａ中学校でのアンケート調査では、86症例（確定
例74例、疑い例12例）を検出した。男性は女性に比して、 1 年生は 3 年
生に比して有意に多く、感染曝露の機会や感受性に差があったと推察さ
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れた。発症曲線では第 4 峰までが確認され、卒業式関連行事が感染曝露
の機会となっていた。ワクチン不全は 15.2% と高く、ワクチン効果は
72.5% と極端に低かった。既接種者の症状は、未接種者に比して最高体
温、発熱期間、発疹期間、咳持続期間において有意に軽症であった。未
接種の理由は、安全性に対する誤認と接種機会不足に起因するものが多
かった。これらを踏まえ市教育委員会、Ａ中学校、保健部局、保護者等
へ再発防止の提言を行った。中学校での初動対応の遅れが市内拡大の原
因となったと考えられ、改善が必要である。保護者へは、ワクチンに関
する教育・啓発が必要である。市当局は、未接種で未罹患の乳幼児から
高１生までを対象に緊急予防接種を実施した。重要な副反応が無く市内
での感染も収束したことから、安全に成果が得られたと評価できる。接
種率が高まり自然流行が減少すると、既接種者での獲得免疫能が維持で
きなくなる。この傾向は、大都市に比して地方都市では顕著となり、一
旦麻疹が発生すると未接種・未罹患者では典型的な麻疹が、既接種者で
は修飾麻疹が発生することが明らかとなった。 
これらのエビデンスは、 2006 年の麻疹・風疹ワクチン 2 回目接種導
入の理論的根拠の 1 つとなった。 2007 年に策定された「麻疹排除計画」
では、予防接種事業の充実、全数サーベイランスの導入、麻疹発生時の
対応強化等が謳われ、本成功例を基にした各自治体での諸活動を取り入
れたものになっている。本疫学調査で得られたさまざまな知見が、麻疹
排除の施策に反映され、大きな成果を上げたものと言えるであろう。 
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Ⅱ 研究背景 
麻疹(Measles)は、咳・鼻汁・結膜充血等のカタル症状、 38.5 ℃以上
の発熱、全身の発疹を呈するウイルス性疾患である。典型例では、10日
～12日の潜伏期後に発症し、一旦解熱した頃に頬粘膜にコプリック斑
（ Koplik's  spots ）が出現し、再度発熱する頃から発疹が出現するとい
う 2 峰性の熱型をとる。ときに肺炎、中耳炎、中枢神経系等の合併症に
より死に至ることがある。感染力は非常に強く、免疫を有さない者（感
受性者）はほぼ 100% 感染し発症すると言われている １ ）。 しかも空気感
染及び接触感染によって感染が拡大していくため、学校保健安全法及び
同法施行規則第18条及び第19条において、「患者は解熱後 3 日を経過す
るまで出席停止」とする第二種学校感染症に規定されている。 
感染の予防には、弱毒生ワクチンである「麻しんワクチン」が有用
である。日本では 1966 年に任意接種として導入され、 1978 年10月からは
生後12カ月～90カ月（ 7 歳半）を対象とした単回接種が定期予防接種と
して開始された。単回接種の理由は、生ワクチンであるために獲得され
た免疫が不活化ワクチンに比して長期間維持されること、一旦獲得され
た免疫は自然流行株のブースター効果により高いまま維持されることが
期待されるためである。しかしながら、ワクチン接種した者の中には、
免疫が獲得されなかった者や、一旦獲得された免疫が維持されず低下し
てしまう者がある。これらをワクチン不全（ Vaccine Failure: VF) と言い、
前者を一次ワクチン不全（ Primary VF: PVF ）、 後者を二次ワクチン不全
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（ Secondary VF: SVF ）と言う。 SVF では、不完全な免疫獲得状態で発症
してしまい、症状が軽く経過する（カタル期が無い、熱が低い、コプリ
ック斑を認めないことが多い）という修飾麻疹（Modified Measles）の原
因の 1 つとなる 1 ）。 生後12カ月以降に接種する理由は、ワクチン株の
ウイルスが母親から移行した中和抗体によって不活化されることを避け
るためであるが、近年では母体の低い抗体価を反映して12カ月未満で麻
疹を発症する乳児麻疹が報告されている。 
世界保健機関（ WHO: World Health Organization ）は、各国の麻疹ワク
チン・プログラムの実施状況を評価するに当たり、 (1) 麻疹の発生及び
死亡の減少を目指す制圧期（ Control phase ）、 (2) 発生を低く抑えつつ
集団発生を予防する集団発生予防期（ Outbreak prevention phase ）、 (3)
社会でのウイルス循環を防止する排除期（ Elimination phase ）と 3 つの
段階を設定している 2 ）。 2002 年当時、日本国内で、麻疹は春から初夏
にかけて流行する季節性疾患であり、年間新規発生数は約20万人にのぼ
ると推定されていた 3 ）。 したがって他のアジアの国と同様、制圧期で
ある。先進国で麻疹が制圧期にある国は日本だけであり、ワクチン接種
対象年齢層の接種歴が 70% に過ぎなかったことから、諸外国から日本は
“麻疹の輸出大国”と揶揄されていた。しかしながら国は、 1999 年 4 月
から施行された感染症法において、学校や病院において就業制限を課す
ことは無く、小児科の定点医療機関から週ごとに報告させるとした 4 類
定点把握感染症（後の 5 類定点把握感染症）にとどめ、ワクチン接種回
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数や対象年齢の見直し等の新たな施策には消極的であった。 
このような状況下で 2002 年 3 月に茨城県北茨城市において、ある中
学校 ( 以下、Ａ中学校 ) を発端とした麻疹のアウトブレイクが発生した。
当地には、サーベイランスの対象となる医療機関が設定されておらず、
本事例の気づきは、ある小児科医から「複数の麻疹患者を診察した結果、
ワクチン既接種者が多かったため、保健所にウイルス分離を依頼する 。」
という第 1 報からであった。茨城県と北茨城市は、 2002 年 3 月29日に第
1 回合同対策会議を開催し、市内全体での麻疹の患者が多く発生してい
ること確認した。しかし、アウトブレイクの全体像が把握できていなか
ったことや、感染源・感染経路の解明のためにＡ中学校での細部調査が
必要であるとの理由から、国立感染症研究所及び同研究所の実地疫学専
門家養成コース (Field Epidemiology Training Program-Japan, FETP-J) に対し
て、調査員の派遣を要請することになった。著者は、 FETP-J からの調査
員としてこれらの疫学調査を主導的に実施するとともに、第 3 者的な立
場として茨城県と北茨城市の行った麻疹緊急対策の評価、再発防止のた
めの提言の策定に携わった。 
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Ⅲ 研究目的 
本論文では、北茨城市内での麻疹アウトブレイクに対して実施した
実地疫学調査活動を提示し、これらの調査結果から導き出されたエビデ
ンスがその後の一連の麻疹諸対策の理論的根拠となり、国の公衆衛生施
策の転換へとつながっていった過程について、考察を加えて報告する。 
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Ⅳ 研究方法 
１ 北茨城市内での麻疹アウトブレイクの概要の把握 
2002 年 3 月当時、北茨城市内では、麻疹と同時にインフルエンザ、
感冒、溶血性連鎖球菌感染症等の発熱性疾患が流行していた。また、第
1 回合同対策会議では、一部に非典型的な修飾麻疹が見られると報告さ
れていた。このような状況下で、麻疹の患者を拾い上げるためには、臨
床症状、発疹の出現と発熱のパターン、血液検査結果等を参考に、他の
発熱性疾患を慎重に除外しなければならない。 
そこで北茨城市内での麻疹アウトブレイクの概要を把握するための
疫学調査において、症例を「北茨城市民及び北茨城市内での活動に関連
した者で、 2002 年 2 月20日から同年 4 月 2 日までに医療機関を受診し、
医師により麻疹と検査診断又は臨床診断された者」と定義した。発症日
は、診療記録から発熱日又はカタル症状出現日のうち早い日とした。症
例定義に合致する者を掘り起こす（積極的症例探査）ために、北茨城市
内の全医療機関及び隣接する高萩市と福島県いわき市の主要な医療機関
を直接訪問するか、電話・ファックスによる問い合わせを行った。 
症例を検出した場合には、性、年齢、住所、受診日、発症日、臨床
症状、ワクチン接種歴に関する情報を合わせて収集した。症例群の特徴
は、「時 」、 「場所 」、 「ヒト」の要素に分けて、記述疫学により分析
した。 
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２ Ａ中学校での感染拡大に関する詳細な検討 
本アウトブレイクの発端となったＡ中学校での感染伝播や臨床像等
について精査するため、 2001 年度在学生の保護者を対象としたアンケー
ト調査を 2002 年 4 月15日から18日にかけて実施した。調査項目は、氏名、
年齢、性、クラス、居住地区、既往歴、母子手帳によるワクチン接種歴、
発症者には臨床像 ( 発熱日、最高体温、発疹日、咳出現日等 ) 、感染の
危険因子 ( クラブ活動、春休み期間中の行動、麻疹患者との接触歴等 )
とした。（別紙 Ａ中学校におけるアンケート調査） 
感染伝播の様相を詳細に検討するためには、軽微な症状のために受
診しなかった例を捉える必要があり、これを「疑い例」として区別した。
すなわち、本アンケート調査での症例を「 2001 年度のＡ中学校在学生で、
2002 年 2 月20日から 4 月18日までに医療機関を受診し臨床経過から麻疹
と診断された者を確定例、未受診例であっても発熱及び発疹を呈し麻疹
が疑われると判定された者を疑い例」と定義した。症例を選定する際に
は、他の発熱性疾患の紛れ込みをできるだけ防ぐため、発疹の出現と発
熱との関係、発熱者との接触歴など疫学的リンクをもとに慎重に解釈し
た。発症日は、発熱日又はカタル症状出現日のうち早い日とした。 
アンケート調査票は、在校生 ( 当時の 1 年生、 2 年生 ) は担任教諭
へ提出、卒業生 ( 当時の 3 年生 ) はＡ中学校へ郵送されたものを回収し
解析した。臨床像の比較は、データの正規性・分散性に従い、
Student’s t-test 又は Mann-Whitney’s U test を用いて解析した。 
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Ⅴ 研究結果 
１ 北茨城市内での麻疹アウトブレイクの概要把握に関する疫学調査 
(1) 実地疫学調査活動の流れ 
2002 年 4 月 1 日午前中に日立保健所と北茨城市保健センターを訪問
し、実地疫学調査の進め方に関するブリーフィングを行い、関係職員の
役割分担等について調整した。 4 月 2 日午前から活動を開始し、同日夕
までに情報を集約した。その結果は、翌 4 月 3 日の第 2 回合同対策会議
に記述疫学結果として報告した。 
(2) 積極的症例探査及び記述疫学結果 
積極的症例探査の結果、84症例が検出された。その内訳は、Ａ中学
校生が67症例（ 79.8% ）、 他の小中学校が 8 症例 (9.5%) 、一般市民が 9
症例(10.7%)であった。症例の地理的分布状況は、市内の中心部に位置す
るＡ中学校の校区及びその周辺地域に多く集積していた。（図 1 ） 
一般市民の中には、麻疹ワクチン定期接種前の乳幼児 4 症例が含ま
れていた。重症化例・死亡例は無かった。（表 1 ） 
発症日は、 2002 年 2 月25日から 3 月31日までに分布していた。発端
者は、Ａ中学校 3 年生の同クラスの男子生徒 2 人であった（初発群 ）。
発症曲線では、初発群に続いて、第 2 峰が21症例（ 3 月 6 日～ 3 月12
日 ）、 第 3 峰が13症例（ 3 月13日～17日 ）、 第 4 峰が48症例（ 3 月18日
～31日）と 4 つのクラスターを確認した。Ａ中学校の症例は全ての峰で
見られるが、その他の小中学校及び一般市民の症例は、第 4 峰から見ら
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れはじめている。（図 2 ） 
46症例  (54.8%) はワクチン既接種者であり、未接種者は29症例
(34.5%)、接種歴不明は 9 症例（ 10.7% ）であった。接種歴の有無別にみ
た発症の経過では、初発群の 2 症例は共に未接種者であったが、第 2 峰
以降の発生では両者に差は見られなかった。（図 3 ） 
医師が診察時にコプリック斑を確認できなかった症例は、未接種者
では 7 症例(24.1%)に過ぎなかったが、既接種者では36症例(78.3%)であり、
統計学的に有意差があった。（相対危険度  Relative Risk: RR = 3.2 、
1.67 ＜  95% 信頼区間 Confidential Interval: CI ＜ 6.29, Ｐ <0.01 ） 
 (3) 北茨城市内での麻疹アウトブレイクの概要のまとめ 
北茨城市内において、 2002 年 2 月25日から 3 月31日までに84名の麻疹
症例を確認した。まずＡ中学校においてアウトブレイクが発生し、次第
に同学校区から周辺地域へと感染が拡大した。 4 次感染まで確認できて
おり、乳児を含む一般市民に感染が広がりつつある。ワクチン既接種者
が半数以上を占め、その 78% は典型的なコプリック斑を認めることがで
きなかった。 
 (4) 緊急ワクチン接種等の決定 
4 月 3 日の第 2 回合同対策会議の終了後、北茨城市当局は未罹患で
かつ未接種の生後10カ月と11カ月の乳児、及び生後90カ月（ 7 歳半）か
ら高校 1 年生を対象として、公費負担による緊急予防接種を決定した。
また、Ａ中学校と教育委員会は、始業式等の学校行事の延期を決定した。
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4 月 5 日に第 3 回合同対策会議が開催され、市民への広報活動、接種対
象者の選定、ワクチンの調達など諸活動の進捗状況が報告された。 
２ Ａ中学校における麻疹アウトブレイクの検討 
(1) アンケート調査による積極的症例探査 
調査対象となる 2001 年度在学生数は 601 名で、そのうち 540 名から
回答 ( アンケート回収率： 89.9%) を得た。内訳は、 1 年が 183 名 /185 名、
2 年が 206 名 /209 名、 3 年が 151 名 /207 名である。その結果、86症例
（確定例74例、疑い例12例）を検出し、全校生徒の 14.3% を占めていた
ことが判明した。 
(2) 記述疫学結果 
発症日は、 2 月25日から 3 月28日までに分布し、 4 つのクラスター
が確認された。 3 月28日以降 4 月18日まで新たな発生は見られなかった。
初発群（ 2 月25日～26日）は 2 症例、第 2 峰（ 3 月 5 日～11日）は22症
例、第 3 峰（ 3 月12日～18日）は18症例、第 4 峰（ 3 月19日～28日 ) は
44症例であった。卒業生である 3 年生が23症例、在校生である 1 年生及
び 2 年生が63症例であったため、両者を区別して発症曲線を作成したと
ころ、前者では初発群から第 3 峰までが、後者では第 2 峰から第 4 峰ま
でが観察された。（図 4 ） 
初発群の 2 症例は、それぞれの発症日に体調不調にも関わらず登校
していた。両名とも潜伏期を遡った推定曝露期間中に近隣町のショッピ
ングセンターに共に出かけたというエピソードがあったが、それ以外の
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危険因子は確認できなかった。（図 1 ）学校行事である「卒業生を送る
会」は第 2 峰の期間中に、「卒業式」は第 3 峰の期間中に、「修了式」
は第 4 峰の期間中に開催されていた。 
症例の地理的分布 ( 教室の配置等 ) に関しては、特別の傾向はなか
ったが、クラス別の発症頻度 ( 全17クラス ) では、 0 ～26.2%(10%未満：
5 クラス、 10% 以上 20% 未満： 8 クラス、 20% 以上： 4 クラス ) とばら
つきがみられた。（図 5 ） 
学年別の発生状況では、 1 年生は36症例 /185 名(19.5%)、 2 年生は27
症例 /209 名(12.9%)、 3 年生は23症例 /207 名(11.1%)であった。 1 年生での
発生率は、 3 年生に比して 1.75 倍であり統計学的に有意に高かった。
（ RR=1.75, 1.08 ＜ 95% CI ＜ 2.84, P ＜ 0.05 ）（表 2 ） 
性別発生状況では、男性は57症例 /312 名(18.3%)、女性は29症例 /289
名(10.0%)であり、男性が女性に比して 1.82 倍発症しやすく、かつ統計学
的に有意であった。 (RR ＝ 1.82, 1.20 ＜ 95%CI ＜2.76, P＜ 0.01) （表 3 ） 
ワクチン接種歴を有する者（既接種者）は 444 名 /540 名であり、Ａ
中学校でのワクチン接種率は 82.2% と算定された。本事例以前に麻疹の
既往がある者は65名、不明な者は27名であった。今回のアウトブレイク
で麻疹を発症した者（症例）で「既往歴が不明」と回答した者は、本検
討では「既往歴無し」と見なした。既往歴が無い者で接種歴が判明して
いる者は 439 名（症例のうち既接種者は61名で未接種者は21名、健康者
のうち既接種者は 340 名で未接種者は17名）であり、これをVF及びワク
              
 13
チン効果 (Vaccine Efficacy: VE) の評価の対象とした。VFは、感受性を有
する者におけるワクチン接種後の罹患率であるため、既往歴が無い既接
種者の中での症例の割合で計算できる。本事例では、 15.2%(61 症例 /401
名 ) であった。VEは、ワクチン接種によって発症を免れる確率であり、
(1- 接種群での発症率 / 未接種群での発症率)×100(%)で計算される。本
事例でのVEは、 72.5% となった。これらを男女ごとに検討すると、VFは
男 20.2% 、女 9.8% 、VEは男 62.7% 、女 82.8% であった。（表 4 ） 
臨床像の検討にあたり、コプリック斑の有無は専門的な知識や診察
能を必要とするため、保護者からのアンケートである本調査では行わな
かった。最高体温、発熱期間、発疹期間、咳持続期間では、既接種者が
未接種者に比して有意に軽症であり、修飾麻疹の特徴を表していた。し
かし、結膜炎の罹病日数については、両者に差は無かった。（表 5 ） 
確定例（医療機関を受診）と疑い例（アンケートで判明）の臨床像
には有意な差は無く、疑い例に他疾患が多く紛れた可能性は低いと判断
した。（図 6 ） 
確定例における臨床像には診断医の専門性 ( 小児科、内科、耳鼻科
医 ) による差は認めず、診療科の違いによる報告内容や患者集積の特性
に偏りがある可能性は低いと判断した。 
保護者が子供にワクチン接種をしない ( させない ) 理由 ( 重複回答
あり ) では、 ｢ 既に罹ったから ｣ が29名(35.8%)と最も多く、次いで「副
反応が怖いから」が13名(16.0%)、「接種する時の体調が不良だった」が
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8 名 (9.9%) 、「時期を逃した・忘れていた」が 3 名 (3.7%) 、「自然感染
のほうが良く免疫がつく」が 2 名 (2.8%) であった。 
３ 再発防止のための提言 
北茨城市内での麻疹アウトブレイクに関する実地疫学調査及びＡ中
学校におけるアンケート調査の結果から、市教育委員会、Ａ中学校及び
学校医、市保健当局及び保健所、保護者に対する再発防止のための提言
を作成し、 4 月26日の第４回合同対策会議で報告した。 
(1) 市教育委員会 
・就学前健康診断時に作成した予防接種記録の保管とその有効活用に 
ついて各学校を指導すること。 
・感染症対策において市保健当局及び保健所との連携に努めること。 
(2) Ａ中学校及び学校医 
・卒業を控えた 3 年生や春休み期間中の新入生など、健康状態の把握
が困難な生徒に対する連絡や対処の要領について検討すること。 
・麻疹が流行する時期における発熱・呼吸器症状患者への対応要領等
を検討すること。 
・学校保健法 ( 当時 ) に基づいて出席停止を厳正に実施すること。 
・保護者に対して出席停止に関する教育・啓発を行うこと。 
・予防接種記録を活用し、感受性者（未接種かつ未罹患の生徒）の把
握に努め、予防接種 ( 学校医と相談の上 ) を勧奨すること。 
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(3) 市保健当局及び保健所 
・予防接種率の向上 ( 広報、接種機会の増加等 ) に努めること。 
・適切な感染症サーベイランスを行い、情報の還元に努めること。 
(4) 保護者 
 ・予防接種記録を確認し、未接種者は主治医（又は学校医 ）、 養護教
諭と相談すること。 
 ・麻疹を始め学校での感染症の流行について関心を持つこと。 
 ・麻疹ワクチンが安全で効果が高いことを認識すること。 
 ・学校や保健所が行う調査等に協力すること。 
 ・学校保健法（当時）に基づく出席停止について理解すること。 
 ・差別が起こらないよう感染症を理解するよう努めること。 
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Ⅵ 考察 
１ 北茨城市内での緊急ワクチン接種 
北茨城市は、第 1 回合同対策会議（ 4 月 1 日）後に、市民へ麻疹に
対する注意喚起とパニック防止のための広報活動（新聞チラシ）を開始
した。第 2 回合同対策会議（ 4 月 3 日）において、乳児を含む一般市民
へ感染拡大が起こっていることが確認されると、生後10～11ヶ月の乳児
と生後90ヶ月～高校 1 年生の未罹患でかつ未接種の者を対象に、公費負
担による予防接種を決断した。生後12カ月～生後90カ月の小児は、すで
に通常の定期予防接種の対象者であるので、生後10カ月～高校 1 年まで
の全年齢層が接種対象となった。緊急ワクチン接種は、集団接種（一部
は個別接種）として計画され、メディアを用いた広報活動、接種者名簿
の作成・連絡、ワクチンの緊急調達、医療スタッフの確保、接種会場の
設営・準備等が速やかに行われ、接種開始までに 7 日間しか要しなかっ
た。未罹患でかつ未接種者に限定したのは、財政的な理由により優先的
な対象者を絞り込む必要があったからである。既接種者での感染に懸念
が残ったが、その後の調査では新たな感染を見ることは無く収束した。
適切な広報により市民がパニックになることはなく、ワクチン接種後に
は問題となる副反応を呈する者は居なかったことから、本緊急ワクチン
接種は安全に一定の成果をあげることができたと評価できる。 
２ Ａ中学校での感染伝播について 
初発群と第 2 峰のクラスターには 8 日の間隔があるが、10～12日と
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いう潜伏期と発症 1 ～ 2 日前からの感染性 4 ） を考慮すると概ね合致し
ており。前者が後者の感染源がとなったと推定できる。そこで感染源と
の接触後 8 日～12日後に新たな患者が発症すると仮定すると、初発群に
より感染した者は 3 月 5 日～ 3 月 9 日に発症した16症例（ 3 年生：14症
例、在校生： 2 症例、以下同じ ）、 「卒業生を送る会」参加で感染した
者は 3 月13日～17日に発症した15症例（ 3 症例、12症例 ）、 「卒業式」
参加で感染した者は 3 月20日～24日に発症した33症例（ 0 症例、33症例）
となり、これらはそれぞれ第 2 峰、第 3 峰、第 4 峰の 72.7% （ 16/22
例 ）、 83.3% （ 15/18 例 ）、 75.0% （ 33/44 例）とかなり高率を占める
こと判った。これらのことから、本アウトブレイクは、「初発例が、学
校での生活を通じてクラスメートや同級生・下級生の感受性者に感染さ
せ、さらに卒業関連行事の参加により感染が拡大していった 。」 と推察
できる。卒業関連行事は、特に 3 年生は多少体調がすぐれなくても参加
する傾向が高いことから、この期間の生徒の健康管理要領を見直すこと
が必要であろう。 
1 年生が 3 年生に比して発症率が高かったのは、高学年になる程感
受性者数が減少することを示唆していると考えられるが、 3 年生のアン
ケート回収率が 1 年生、 2 年生に比して少なかったための選択バイアス
も考慮しなければならない。男性が女性に比して発症率が有意に高かっ
たのは、感染曝露の機会に差があったか、感受性に差があったかである。
すなわち中学生の男子は、多少体調がすぐれなくても同性同年齢者と行
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動を共にする傾向が強いことを反映しているものと示唆された。表 4 で
は、男性の症例のほうが女性の症例に比して既接種者の割合が多いこと
から、男性の症例が修飾麻疹を多く発症し知らずと感染源となってしま
った可能性もある。このことが、VFの男女差としても表れている。 
３ Ａ中学校での対応策の評価 
Ａ中学校では、最終患者発生日（ 3 月28日）から潜伏期の10日以内
に予定されていた校内行事 ( 教職員離任式、始業式、入学式 ) を延期し、
新学期以降に新たな流行を見ることなく収束した。しかし、保護者への
連絡（ 3 月14日、初発事例から18日目 ）、 保健所への通知（ 3 月14日、
初発事例から18日目）は、かなり遅れた。クラブの対外試合は、 3 月23
日及び24日にも行われていた。クラブ活動が禁止されたのは、他学校で
も感染が始まっている 3 月31日であり、事実上制限がかかっていなかっ
たことになる。市内での麻疹例の中にＡ中学校の職員は含まれていなか
ったこと、春休み期間中であり給食施設も利用されていないこと、学校
への出入り業者の関連も薄いと判断されることから、市内での感染拡大
はＡ中学校生の自由な生徒の移動やクラブ活動等の校外活動がきっかけ
となった可能性がある。再発防止のためには、これらの初動の対応の遅
れを反省し、改善すべきであると言えよう。 
４ Ａ中学校での感受性者の推定とワクチン効果 
本事例が発生した 2002 年当時、麻疹は 4 類定点把握感染症であった
が、北茨城市内にはその定点医療機関（小児科）が設定されておらず、
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Ａ中学校周辺での細部の流行状態は不明である。しかし北茨城市に隣接
する日立保健所管内北部地区と茨城県全体の定点当たり報告数の推移を
比較してみると、 1985 年から 2001 年までの間で 1991 年 ( Ａ中学校の生徒
が 3 ～ 5 歳の頃 ) に一度大きな流行があった後はさほど流行が無かった
こと、隣接地区は全県的にみて低いレベルで推移していたことが判明し
た。北茨城市内においても同様であったと仮定すると、過去10年間は大
規模な麻疹の流行はなかったと推察される。このことは、母親からの移
行免疫が低下することにより発症する乳児麻疹が本アウトブレイク事例
で認められた事実とも整合する。（図 7 ） 
北茨城市内の市立小中学校は、学校保健法（当時）に基づいて出席
停止とした児童・生徒数を市教育委員会に報告している。過去 5 年間の
報告をみると、 2001 年度は17名となっており本アウトブレイクの実態と
乖離しているが、 1997 年度 2 名、 1998 年度 4 名、 1999 年度 0 名、 2000 年
度 1 名と大きな流行を見ることなく推移していた。Ａ中学校と近隣の２
小学校は、他の学校に比して極端に少ないいわゆる“ポケット状態”に
なっている訳では無かった。したがって、本事例はＡ中学校に特別に起
こったことではなく、どの学校でも起こり得たことであると推察された。 
従来知られているVFは5%、VEは 95% 程度である 5 ） と言われており、
本事例でのVFが 15.2% 、VEが 72.5% とは極端に異なっている。これは、
北茨城市で麻疹が過去に流行しなかったことから、既接種者において
SVF が起こり、結果としてVEが低くなったものと考えられる。当時の国
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内における麻疹に対する免疫状態を、接種率が 70% 、未接種者での自然
感染による罹病率を 90% と仮定すると、感受性者の占める割合は 6.5% と
推計される。一方、本事例では、接種歴 82.2% 、未接種者の罹病率
51.9% から、感受性者の割合は 21.1% と計算される。このように感受性
者の割合が極端に増加した地域では、 1 歳以降90カ月までを対象とした
定期接種の接種率を高めるだけでなく、２回目接種を導入することが必
要となるであろう。（図８） 
５ 都市部における麻疹流行との比較 
本事例の直後の 2002 年 4 月下旬から 5 月上旬にかけて、茨城県取手
市のある中学校（Ｘ中学校）において麻疹アウトブレイクが発生した。
この時も、著者を含む FETP-J の調査員が直ちに派遣され、同様の手法に
よる疫学調査を行った。取手市は、首都圏と直接地下鉄で結ばれ人口動
態が激しい都市である。この地では、麻疹は北茨城市に比して頻回に流
行していた。県・市の保健当局と教育委員会及び学校当局は、北茨城市
での教訓を参考に緊急ワクチン接種など迅速な対応をとり、市内での感
染が拡大を防止できた 6 ）。 Ｘ中学校でのワクチン接種率は 84.8% であ
り、Ａ中学校(82.2%)に比して若干高い程度であったが、VFは 1.0% 、VEは
98.5% と通常の期待値と同等であった。 
接種率がある程度高まり自然流行が減少すると、既接種者が自然感
染によりブースターを受けることが無くなり、獲得した免疫力が維持で
きなくなる。この傾向は、取手市のような大都市圏より、北茨城市のよ
              
 21
うな人口動態が緩やかな地方都市において顕著となると推察される。こ
のような状況下でひとたび麻疹ウイルスが持ち込まれると、未接種・未
罹患の感受性者では典型的な麻疹が、既接種者の一部からは診断が困難
な修飾麻疹を発症すると考えられる。 
６ 修飾麻疹の臨床像とこれからの対策 
修飾麻疹の患者は、軽症であるがゆえに、そのままの日常生活が行
われ家族内、学校・施設内、交通機関等で交差感染の原因となる。また
診断が困難であれば、医療施設での交差感染の危険性も増してくる。 
アンケート調査では、既接種者の臨床像が未接種者に比して最高体
温が 0.7 ℃低く、発熱期間で 2 日、発疹期間で 4 日、咳持続期間で 3 日
も短縮しており、有意に軽症であった。北茨城市内及び近隣市の医療機
関での調査では、医師が診察時にコプリック斑を確認できなかった非典
型例が、既接種者に有意に多かった。これは、修飾麻疹の病態を直接反
映していることもあろうが、軽症であったために受診時期が遅れコプリ
ック斑出現時期を逃してしまったものや、患者が軽快したために継続し
て経過を診ることできなかったものも含まれると考えられる。いずれに
しても、既接種者の麻疹は、初診の段階での診断が困難である。 
麻疹流行の段階が、大流行している制圧期 (Control phase) から散発
的発生となる集団発生予防期 (Outbreak prevention phase) へと移行してく
ると、次第に診療経験のある医師が少なくなり、典型的な麻疹はもちろ
ん非典型的で軽症な修飾麻疹を臨床像のみで診断することは困難となっ
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てくる。修飾麻疹では、典型例に比してウイルス排泄量が少なく、その
排泄期間も短いために、ウイルス分離は困難である。ワクチンによる免
疫のためにＩｇＧ抗体がもとより高いなど血清抗体価の評価が難しくな
る 7 ）。 したがって、修飾麻疹の診断には、 RT-PCR 法等による麻疹ウイ
ルス遺伝子の検出が必須である。接種から時間が経過しているほど修飾
麻疹となる可能性が高いため、成人を含むサーベイランスが必要である。
アウトブレイク発生後に緊急対応を行うためには、全数把握感染症とし
て即時の報告を求めることが重要であろう。 
７ ワクチン未接種の問題 
保護者がワクチンを受けさせない理由として多かった「副反応がこ
わい」は、麻疹ワクチンの安全性と効果に関する情報が正しく伝わって
いないことを意味している。「自然感染のほうが良く免疫がつくから」
との理由は、麻疹の致死的な合併症や後遺症に関する知識が欠如してい
るうえに、自分の子供が他人への感染源と成り得ることについて配慮が
無いことを意味している。「既に罹ったから」と答えた保護者の中には、
風疹など他の発熱性発疹性疾患を混同している可能性もある。したがっ
て保護者に対しては、学校・教育委員会からだけでなく、学校医や県・
市の保健当局からの教育・啓発が重要である。「接種するときの体調が
不良だった 」、 「時期を逃した・忘れた」は、その当時の集団接種に起
因するものであるが、接種機会の増加や個別接種の充実により解決すべ
き問題である。 
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８ 本アウトブレイク以降の国の麻疹対策 
北茨城市内での実地疫学調査結果や、緊急ワクチン対策、再発防止
のための各種取り組みは、国立感染症研究所で毎年開催されている「健
康危機管理研修会」等で報告され、同様の事態が起こった各自治体にお
いてモデルケースとして応用された。 2003 年に WHO は、麻疹を西太平洋
地域から排除 (Eliminate) することを決定し、 2005 年にはその排除達成を
2012 年までとすることを決議した 8 ）。 それを受けて国は、 2006 年に予
防接種法を改正し、小学校の就学前児童に対する麻疹・風疹ワクチン
(MR ワクチン ) の 2 回目接種が導入された。ところが 2007 年春に全国の
青年層で麻疹がアウトブレイクし、大学等が閉鎖する等の社会問題に進
展すると、対策のさらなる推進が検討され、同年 8 月に「麻疹排除計画」
が策定、同年12月に「麻しんに関する特定感染症予防指針」 9 ） が告示
されるに至った。 2008 年 1 月からは、感染症法において、週単位の報告
要領には変わりは無いが 5 類定点把握感染症（小児）から 5 類全数把握
感染症（成人を含む）へと変更になった。ただし自治体では、迅速な対
応のために診断した場合の速やかな報告を求めていることが多い。 2008
年 4 月からは 5 年間の限定で、中学 1 年生、高校 3 年生に相当する年齢
の者を対象としたMRワクチン・キャッチアップキャンペーンが開始され
た。これにより 2012 年には 6 歳～22歳までの年齢群すべての者に 2 回目
接種が完了することになる。 
麻疹の患者数は、 2000 年には年間 19.7 万人 (95% 信頼区間： 18.1 ～
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21.3 万人 ) と推定 3 ） されていたが、 2008 年には確定数 11,015 名 10 ） と
18分の 1 に、 2010 年には確定数 457 名 11 ） と 430 分の 1 にまで激減した。
これは、ワクチンの啓発普及活動、アウトブレイク発生時に疫学調査に
基づいた緊急対応等、各自治体・地域での精力的でかつ組織的な活動の
成果であると評価されるべきであろう。 
９ 本実地疫学調査の制約事項 
本疫学調査結果の解釈には、下記の制約を考慮する必要がある。 
(1) 血清学的・ウイルス学的検査は、一部にしか行われておらず、症例
とされたもの中に他の疾患が紛れ込んでいる可能性があること。 
(2) 保護者によるアンケート回答では、本人の感染の危険因子に関する
情報に制限があること。 
(3) 麻疹既往歴に関する情報が、保護者の記憶に依存していること。 
(4) 3 年生のアンケート回収率が悪く、情報に制限があったこと。 
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Ⅶ 結論 
本事例における実地疫学調査から得られたエビデンスが、 2006 年の
麻疹ワクチン 2 回目接種導入の根拠の 1 つとなった。また、 2008 年に制
定された「麻しんに関する特定感染症予防指針」では、国及び地方にお
いて専門家を交えた麻疹対策推進会議を設置、予防接種事業を充実、全
数サーベイランスを導入、麻疹発生時の対応強化等が謳われている。こ
れらは茨城県での成功例を基にした各自治体での諸活動を取り入れたも
のとなっている。このように、本疫学調査で得られた知見が、麻疹排除
のための施策に反映され、現在大きな成果をあげている。 
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Ⅸ 図 
計 84例
●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●
●●●●●●●●●●
●●●●●●●
A中学校（67例）
B小学校（4例）
●●●●
C小学校（1例）
● D小学校（1例）●E中学校（1例）
●
F中学校（1例）
● 太平洋
ショッピング
モール
A中学校区（4例）
●●●●
E中学校区（3例）
●●● ●（1）
●（1）
 
図 1：北茨城市での麻疹発生状況（2002年 2月 20日～4月 2日） 
 
★は中学校及び小学校の位置、白丸印は症例を示す。F 中学校（高萩市）の症例
は、期間中に北茨城市内の医療機関を受診していた。ショッピングモールは、初
発群の 2症例が麻疹ウイルスに曝露されたであろうと推定された施設。 
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図 2：北茨城市における麻疹発生状況（2002年 2月 20日～4月 2日） 
 
症例数は 84例で、発症日は 2月 25日から 3月 31日に分布していた。 
初発群に続いて、4つのクラスターを確認できる。 
Ａ中学校の症例は全ての峰で見られるが、その他の小中学校及び乳幼児及び 16
歳以上の症例は第 4峰から見られている。 
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図 3：ワクチン接種歴別に見た麻疹発生状況（2002年 2月 20日～4月 2日） 
 
初発群の 2症例ともワクチン未接種者であった。第 2峰以降では、ワクチン接種
歴の有無にかかわらず、麻疹の発生・拡大を認めた。 
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図 4： A中学校における麻疹発生状況（2002年 2月 20日～4月 18日） 
 
上段は 3年生の、下段は 1年生及び 2年生の発生状況を示す。3年生は、初発群
から第 3峰までであるが、1年生及び 2年生は第 2峰から第 4峰にかけて認めら
れた。 
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クラス 生徒数 症例数 発症率(%)
3年
1 36 6 16.7
2 34 1 2.9
3 35 6 17.1
4 35 6 17.1
5 33 3 9.1
6 34 1 2.9
2年
1 35 5 14.3
2 35 0 0
3 35 7 20.0
4 35 3 8.6
5 35 7 20.0
6 34 5 14.7
1年
1 37 6 16.2
2 37 6 16.2
3 38 10 26.3
4 37 6 16.2
5 36 8 22.2
計 601 86 14.3
1-5 1-4 1-3 1-2 1-1
2-6 2-5 2-4 2-3 2-2 2-1
2F 
3F 
1F 
3-6 3-5 3-4 3-3 3-2 3-1 2F 
3F 
1F 
A棟
B棟
 
 
図 5：A中学校での教室に配置とクラス別の発症状況 
 
クラスにより発生率にばらつきがあるが、クラスの位置による発生の偏りに差は
ない。1年生では、14.7％～26.3％と高い発生率が見られた。 
  
図 6： A中学校における確定例と疑い例とでの臨床像
 
確定例と疑い例とでは、
な差は認めなかった。 
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の比較 
最高体温、発熱期間、発疹出現期間、咳持続期間に有意
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図 7：茨城県及び日立保健所管内での定点当たり麻疹報告数の推移 
 
北茨城市に隣接する日立保健所管内の北部地区での麻疹報告数は、1985 年から
2001年までの間で、1991年に一度大きな流行があった他は、大きな流行を確認
できない。 
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当時の免疫状態の推測
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図８ 麻疹に対する感受性者層の割合 
 
当時のワクチン効果（ＶＥ）は、95％と言われていた。ワクチン接種率が 70％、
ワクチン不全（ＶＦ）5％、未接種者における罹患率 90％と仮定すると、感受性
者層は全体の 6.5％と計算される。 
 
2002年2月から3月における北茨城市のＡ中学校では、ワクチン接種率が82.2％、
ＶＦが 15.2％、未接種者における罹患率は 51.9％であり、感受性者層は全体の
21.1％であると算定された。この感受性者層の増加により、ＶＥは 72.5％となっ
た。 
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Ⅹ 表 
 
表１：積極的症例探査により検出された北茨城市内の麻疹症例 
（2002 年 2 月 20 日～4月 2日） 
 
分 類 症例数  計 (%) 
A 中学校生  
1 年生 28  
67 (79.8)  2 年生 16  
3 年生 23  
他の小中学校生  
B 小学校 4  
8  (9.5)  
C 小学校 1  
D 小学校 1  
E 中学校 1  
F 中学校 1  
一般市民  
乳幼児 4  
9  (10.7)  
16 歳以上 5  
計  84  
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表 2：アンケート調査に基づく A中学校での学年別麻疹発生状況 
 
学年 生徒数 
症例 発症頻度
（％） 
RR 
（95％CI） 確定 疑い 計 
1 年 185 30 6 36 19.5 
1.75 
（1.08-2.84） 
2 年 209 22 5 27 12.9 
3 年 207 22 1 23 11.1 
計 601 74 12 86 14.3 
 
1 年生は、3年生に比して統計学的に有意に 1.75 倍発症しやすい傾向があった。 
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表 3：アンケート調査に基づく A中学校での性別麻疹発生状況 
 
性 生徒数 症例 発症頻度 （％） 
RR 
（95％CI） 
男 312 57 18.3 
1.82 
（1.20-2.76） 女 289 29 10.0 
 
男性は、女性に比して統計学的に有意に、1.82 倍発症しやすい傾向があった。 
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表 4：アンケート調査に基づく A中学校でのワクチン不全・ワクチン効果の検討 
 
 
症例で既往歴が不明と回答した者は、本検討では「既往歴無し」と見なした。 
 
Vac(+)：ワクチン接種歴を有する者（既接種者） 
Vac(-)：ワクチン接種歴が無い者（未接種者） 
Vac 不明：ワクチン接種歴が不明な者 
 
VF：ワクチン不全 
VF＝既往歴が無い既接種者における症例の占める割合 
 
VE：ワクチン効果 
VE＝（1－ワクチン接種の相対危険度）×100％ 
             
 ワクチン接種の相対危険度 ＝ 
  
 
既往歴有り 
既往歴無し 既往歴不明 
計 
ＶＦ 
（％） 
ＶＥ 
（％） 
症例 健康 健康 
Vac 
(+) 
Vac 
(-) 
Vac 
不明 
Vac 
(+) 
Vac 
(-) 
Vac 
不明 
Vac 
(+) 
Vac 
(-) 
Vac 
不明 
Vac 
(+) 
Vac 
(-) 
Vac 
不明 
計 21 42 2 61 21 4 340 17 5 22 1 4 540 15.2 72.5  
男 11 21 1 42 13 2 166 11 1 13 0 2 283 20.2 62.7  
女 9 21 1 19 8 2 174 6 4 9 1 2 256 9.8 82.8  
不詳 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 － －  
 症例 健康 合計 
Vac(+) 61 340 401 
Vac(-) 21 17 38 
既接種者における症例の占める割合 
未接種者における症例の占める割合 
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表 5：接種歴の有無別に見た臨床像の差 
 
 
最高体温 
（℃） 
発熱期間 
(日) 
発疹期間 
(日) 
咳持続期間 
(日) 
結膜炎期間 
(日) 
Vac(+) 
 (n） 
 
39.0±0.78 
(52) 
 
3.56±3.56 
(55) 
 
5.42±3.06 
(45) 
 
6.30±3.99 
(33) 
 
5.33±4.79 
(15) 
Vac(-) 
（n） 
 
39.7±0.89 
(17) 
 
5.74±3.75 
(19) 
 
9.50±6.86 
(18) 
 
9.36±4.48 
(11) 
 
4.71±3.47 
(14) 
 
**：P<0.01 
*：P<0.05 
  
** ** * * 
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別紙 
A 中学校におけるアンケート調査 
 北茨城市立 A中学校における麻しん（はしか）集団発生事例に対する疫学調査 
（お願い：保護者の方がお答えください。） 
 
 
 
 
 
質問１ 2月 20 日から現在までにお子様に以下の症状がありましたか？（ ）の中から該当する項目を○で囲んでくださ
い。また、症状があった場合には細部を教えてください。 
（8） 37.5℃以上の発熱（あり、なし、わからない）   
ありの場合、（最高体温：   ℃）、発熱日（   月  日）、 解熱日（    月  日）     
（9)  発疹(体にぶつぶつ）（あり、なし、わからない） 
ありの場合、どこに出ましたか？（頭部・顔・体・手足・その他     ）＊複数回答可 
始まった日（   月  日） 目立たなくなった日（    月  日）       
（10)  咳（あり、なし、わからない）  
ありの場合、いつからいつまで出ましたか？、始まった日（   月  日） なくなった日（    月  日）       
（12) 目の充血（目が赤くなる）（あり、なし、わからない）  
ありの場合、いつからいつまで出ましたか？、始まった日（   月  日） なくなった日（    月  日）       
質問 2 上記（8）-（12）のいずれかの質問で「あり」の方にお聞きします。すべて「なし」の場合は、質問 3 にお進み
ください。 
（13) 医療機関を受診しましたか （はい、いいえ）                      
はいの場合、（医療機関名：   ）、診断名は？（はしか、風疹、溶連菌感染症、その他     ） 
（14）「はしか」と診断された場合、以下の病気を同時に起こしていると言われましたか？ 
（ 肺炎・気管支炎・中耳炎・腸炎・その他    ） 複数回答可        
（15）「はしか」と診断された場合、入院となりましたか？（はい、いいえ） 
はいの場合、（医療機関名：   ）、入院日と退院日を教えてください。     
質問 3 （全員の方）家族のはしか罹患状況、お子様のはしかの既往歴、はしかのワクチン歴（予防接種）について教え
てください。記憶を確かにするために母子手帳などをご参照下さい。  
（16）家族内で今年 2月 20 日頃から現在まで、はしかにかかった人はいましたか？（はい、いいえ） 
はいの場合、氏名、年齢、続柄、発熱出現日、発疹出現日を教えてください。 
（複数の場合は、すべての方について教えてください。） 
氏名 年齢 続柄 発熱出現日 発疹出現日 
 
（1）現在のクラス（  年  組 番）、（2）昨年度のクラス（  年  組  番） 
（3）氏名（            ）、（4）年齢 （     歳） 
（5）電話番号（          ）、（6）記入者（父、母、その他    ） 
（7）住所（          地区） 
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（17）母子手帳はありますか？（ある、ない）     ある場合、必ず母子手帳を見てお答えください。 
（18）お子様は、はしかにかかったことはありますか？（ある、ない、わからない） 
ある場合、いつですか？（    才の頃、何歳かは不詳）、（保護者の記憶、母子手帳などの記録、その他） 
（19）お子様は、はしかワクチンあるいは MMR ワクチンを受けましたか？ 
受けた場合、ワクチンの種類はどれですか？、ワクチンの製造会社名､ロット番号を教えてください。 
（（製造会社名：   、ロット番号：    ）・わからない）接種日（    ） 
受けていない場合、その理由を教えてください。（ア～エに○を付けてください） 
ア すでにかかったから 
イ ワクチンよりも自然感染の方がよく免疫が付くから 
ウ 副反応が怖いから、 
エ その他（                          ） 
質問 4 （全員の方）お子様の感染の機会に関わる生活状況についてお聞きします。 
（20) クラブ活動について教えてください（している・していない）                          
「している」の場合、何部に参加していますか？（        部）                             
春休みに対外試合等に参加しましたか？（参加した、参加していない）「参加した」場合、（ 月 日） 
（21）2月 20 日から現在までの行動について教えてください。 
ア 映画に行った。（はい、いいえ）、はいの場合、いつですか？（ 月 日） 
イ ゲームセンターに行った。（はい、いいえ）、はいの場合、（ 月 日）（ 月 日）（ 月 日） 
ウ クラブ活動の合宿、強化訓練に参加した。（はい、いいえ）、はいの場合、（  月  日 ～   月  日） 
エ 学習塾又は春の学習講習会に行っていますか？（はい、いいえ）はいの場合、（  月  日 ～   月  日） 
オ その他､人が多く集まるところ（ショッピングセンターなど）に入りましたか？ 
はいの場合、場所と時期を教えてください。 
（場所：     、 月  日）（場所：     、 月  日）（場所：     、 月  日） 
カ はしかの人あるいはその後３日以内にはしかを発症した人と遊びましたか？ 
（いっぱい遊んだ、少し遊んだ、遊ばない、わからない） 
「いっぱい遊んだ」、「少し遊んだ」と答えた方で､差し支えなければお名前を教えてください。 
 
 
 
 
ご協力ありがとうございました。 
 
 
